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CARTAS DE INVESTIGACIÓN
Perfil del paciente con
hipotiroidismo subclínico
en atención primaria
Objetivo. Conocer el perfil del paciente
con hipotiroidismo subclínico en atención
primaria (antecedentes personales y motivo
de consulta), cómo se llegó a su diagnósti-
co y el beneficio del tratamiento.
Diseño. Descriptivo, retrospectivo.
Participantes. Participaron 68 pacientes
diagnosticados de hipotiroidismo subclíni-
co detectados en un grupo de 431 pacien-
tes con enfermedad hipotiroidea del Cen-
tro de Salud de Majadahonda.
Mediciones principales. Los casos de hi-
potiroidismo subclínico fueron localiza-
dos partiendo del archivo informático de
todos los pacientes del centro de salud re-
gistrados en OMI-AP con el diagnóstico
de hipotiroidismo. Como variables aso-
ciadas al hipotiroidismo se emplearon:
edad, sexo, consumo de tabaco, antece-
dentes personales y familiares de enfer-
medad tiroidea, tratamiento habitual,
concentraciones de TSH y colesterol, ex-
ploración del tiroides, determinación de
anticuerpos antitiroideos, pruebas com-
plementarias solicitadas y respuesta al tra-
tamiento1.
Resultados. Se estudió a un total de 68
pacientes, con una edad media de 56,17
años y un 92,64% de mujeres. El 83,82%
de los pacientes no consumía tabaco.
Únicamente se detectó un caso con ante-
cedentes familiares de enfermedad tiroi-
dea. La mayor parte de los pacientes
(77,94%) no presentaba ninguna enfer-
medad tiroidea antes de iniciar trata-
miento por primera vez con tiroxina. Las
quejas habituales más frecuente que mo-
vían al médico a solicitar una analítica
con TSH fueron: debilidad en el 17,7%,
aumento de peso en el 20,58%, palpita-
ciones en el 7,35% y depresión en el
13,23%2. En el 17,64% de los casos la de-
tección de una TSH aumentada supuso
un hallazgo ocasional. Hasta en un
54,41% de los pacientes se detectaron ci-
fras de colesterol total aumentadas. Una
vez detectado el incremento de TSH, la
determinación de anticuerpos fue positi-
va en un 72,09%, por lo que en la mayo-
ría de los pacientes (50%) no fue preciso
solicitar ninguna prueba complementaria.
Tras iniciar el tratamiento, hasta un
44,11% sí notó mejoría.
Discusión y conclusiones. La muestra
se compone de una población predomi-
nantemente femenina, de entre 40 y 70
años, cuyos motivos principales de con-
sulta son la obesidad y la debilidad. La
causa principal de hipotiroidismo sub-
clínico es la tiroiditis crónica autoinmu-
nitaria con anticuerpos antiroideos po-
sitivos y con una exploración tiroidea
normal3. El médico consideró suficien-
tes estos datos para iniciar el tratamien-
to, sin necesidad de solicitar pruebas
complementarias y sin tener que derivar
al especialista4.
Muchos de los médicos de familia solici-
tan sistemáticamente la TSH a mujeres
mayores de 50 años, ya que en algunos es-
tudios se ha demostrado que se trata de
una prueba con una buena relación coste-
efectividad si se realiza en la población
adulta, sobre todo en mujeres, cada 5 años
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Tratamiento antirresortivo
tras fractura proximal de
fémur
Objetivo. Conocer el tratamiento antirre-
sortivo instaurado en el momento del alta
tras una intervención por fractura proximal
de fémur (FEPF).
Diseño. Estudio observacional, retrospec-
tivo, realizado en el año 2002.
Emplazamiento. Hospital Clínico Univer-
sitario Lozano Blesa (Zaragoza) y centros
de asistencia primaria urbanos pertene-
cientes al Área III.
Participantes. Se revisó el total de los in-
formes de alta de los pacientes interveni-
dos por FEPF (un total de 361 altas des-
de enero a diciembre de 2002), y se
excluyó a los pacientes menores de 55
años o aquellos en los que constaba que
habían tenido un traumatismo mayor (no
mínimo, accidente de circulación, caída
desde una altura, etc.).
Los datos completos se refieren a 137 pa-
cientes pertenecientes a nuestros centros
de salud urbanos del Área III; el resto de
los pacientes pertenecía a centros de salud
rurales.
Mediciones principales. Las variables es-
pecíficas estudiadas fueron la presencia o
ausencia de instauración de tratamiento
antirresortivo en el momento del alta tras
la intervención, así como la instauración o
el mantenimiento de este tratamiento en
el centro de salud de referencia.
Resultados. En ninguna de las 361 altas
de los pacientes intervenidos por FEPF
constaba la indicación de tratamiento an-
tirresortivo. Del total de los 137 pacientes
(tabla 1) identificados como pertenecien-
tes a nuestros centros de salud urbanos del
Área III, sólo en 26 historias (18,9%) se
halló un registro de tratamiento antirre-
sortivo, que consistía en calcio sin vitami-
na D (n = 3), risedronato sin calcio y sin
vitamina D (n = 2), alendronato con calcio
y vitamina D (n = 11), calcio con vitamina
D (n = 9) y risedronato con calcio y vita-
mina D (n = 1).
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